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Pleuris associada a criptococose em céo: relato de caso
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RESUMO

A Criptococose é uma importante doenca infecciosa flngica, causada por uma levedura do género
Cryptococcus, que acomete diferentes espécies inclusive o0 homem. Ha poucos relatos na literatura sobre a
criptococose pulmonar em cdes. O presente trabalho relata um caso de criptococose em um céo
apresentando alteracdes respiratorias, especialmente dispneia. O diagnostico foi realizado por meio da
citologia aspirativa, apds toracotomia exploratéria, sendo observado um quadro de pleuris grave. O
paciente foi tratado durante 90 dias com itraconazol e apresentou, ao final do tratamento, a remisséo
completa dos sintomas relatados.
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ABSTRACT

Cryptococcosis is a major infectious disease caused by a yeast from the Cryptococcus genre which affects
different species including humans. There are few reports related to pulmonary cryptococcosis in dogs. A
case of Cryptococcosis in a dog showing dyspnea was described. The diagnosis was done by aspiration
cytology after exploratory thoracotomy, and a picture of severe pleurisy was observed. The diagnosis was
done by needle aspiration cytology after thoracotomy. Severe pleuris frame was observed. Treatment with
itraconazole was performed for 90 days, and at the end of the treatment the dog presented complete
remission of reported symptoms.
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INTRODUCAO

A criptococose é uma doenca flngica sistémica
causada por um microorganismo leveduriforme
conhecido como Cryptococcus neoformans. O
gato € a espécie mais afetada, porém é descrita
também nos cées, equinos, bovinos (Nelson e
Couto, 2006), inclusive no homem, sendo
fundamentalmente uma infeccdo oportunista
(Lacaz et al., 2002).

Cryptococcus neoformans é um micro-organismo
cosmopolita (Malik et al., 2006), transmitido
principalmente por inalacdo dos esporos, e sua
deposigdo ocorre no trato respiratério (Pereira e
Coutinho, 2003; Honsho et al., 2003).
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Especificamente em relagdo aos cdes com
criptococose, na maioria dos relatos, sdo
observados sinais clinicos neurolégicos e/ou
oftalmicos (Larsson et al., 2003; Beheregaray et
al., 2005). O trato respiratorio superior em cées
também pode ser envolvido, entretanto os relatos
quanto a essas alteragcdes e alteracBes do trato
respiratorio inferior ainda sdo escassos na
literatura.

O tratamento de cdes acometidos pela
doenca tem sido realizado com medicacdes
antiflngicas, como anfoterecina B, cetoconazol,
itraconazol, fluconazol isoladamente e em varias
combinacdes, e 0s animais devem ser tratados até
que estejam clinicamente normais (Nelson e
Couto, 2006).
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CASUISTICA

Foi atendido um animal da espécie canina, raca
Blue Heeler, fémea, pesando 15,6kg, com seis
anos de idade e historico de dispneia havia uma
semana. O proprietario relatou que o animal
estava sendo tratado por outro Meédico
Veterindrio para erliquiose canina com
doxiciclina (100mg/BID) e que recentemente
havia sido tratado para pneumonia com
sulfametaxozol e trimetoprima (Bactrim®,
Roche, Brasil). Referiu ainda aquesia havia cinco
dias, urina de coloracdo escura, hiporexia e
oligodipsia. O animal estava vacinado e
vermifugado adequadamente, possuia quatro
contactantes higidos, e até o momento da
consulta ndo havia qualquer histérico de trauma.

Ao exame fisico, o paciente apresentou-se com
mucosas hipocoradas, hidratacdo adequada,
gravemente dispneico, temperatura de 39,6°C e
linfonodos sem qualquer alteracéo digna de nota.
Na auscultacdo cardiopulmonar, foi observado
roce pleural e exacerbacdo dos sons cardiacos e
ainda sensibilidade a palpa¢do abdominal.

Foram realizados exames laboratoriais de sangue
(hemograma e bioquimico para avaliacdo
hepética e renal). Foram realizados exames
radiograficos do térax e abdémen, sendo
visibilizada uma opacificagdo em hemitdrax
esquerdo, discretas areas circunscritas gasosas
em sobreposicdo, deslocando a traqueia e a
silhueta cardiaca dorsalmente, padrdo pulmonar
alveolar em lobo médio direito, &reas
circunscritas radioluscentes em lobo cranial
direito, e alteragdo da forma da crura
diafragmatica, sendo assim sugestivo de efusdo
pleural ou massa tordcica. No abddmen foi
visibilizada discreta dilatacdo gastrica por
conteido gasoso.

O liquido toracico foi drenado e encaminhado
para analise laboratorial e citologica, sendo
observada alta celularidade composta de 100%
de neutrdfilos segmentados, discretamente
degenerados, e exsudato neutrofilico ndo séptico.

Realizou-se fluidoterapia intravenosa, bem como
administracdo de ceftriaxona (30mg/kg/1V),
metronidazol  (25mg/kg/1V) e enrofloxacina
(7,5mg/kg/SC). Foi prescrito  dipirona
(25mg/kg/VO) e retorno para o proximo dia. No
dia seguinte, o proprietario nao relatou melhora
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do quadro clinico, e o paciente ainda se
apresentava  intensamente  dispneico.  As
medicac¢des anteriores foram re-administradas.

O paciente foi encaminhado para tomografia
computadorizada (TC) do torax, sendo observado
um aumento do coeficiente de atenuacdo dos
lobos pulmonares esquerdos, evidenciando-se a
presenca de broncogramas aéreos, sugerindo
consolidacdo  por  atelectasia  pulmonar.
Observou-se ainda conteido de atenuagdo
liquida e discreta colecdo gasosa ocupando toda
a extensdo do hemitorax esquerdo, medindo
cerca de 27,0cm de comprimento x 10,8cm de
largura x 12cm de altura, envolvido pela pleura
com homogénea e moderada intensificagdo de
contraste. Foram observados lobos pulmonares
esquerdos consolidados, sendo, por fim,
sugestivo de derrame pleural em hemitorax
esquerdo.  Posteriormente, o animal foi
encaminhado para o centro cirlrgico para
realizacdo de toracotomia exploratoria. O animal
foi posicionado em decubito lateral direito, sendo
realizada toracotomia exploratéria no oitavo
espaco intercostal esquerdo. Neste verificou-se
grande quantidade de liquido serosanguinolento,
sendo drenado para permitir melhor visualizagéo
dos lobos pulmonares. Os lobos pulmonares
esquerdos  apresentavam-se  recobertos  por
grande quantidade de material fibrinoide com
alteracdo de todo seu parénquima, o que impedia
a expansdo pulmonar. Com auxilio de pingas
hemostaticas, o material foi retirado do pulméo e
encaminhado para analise citopatoldgica. Foi
realizada a abertura do mediastino e remocéo de
parte do material fibrinoide, permitindo, assim,
uma maior expansdao dos lobos pulmonares
direitos. Em sequida, realizou-se sutura da
cavidade torcica e colocagdo de um dreno
torécico para drenagem de toda secrecdo e/ou ar
livre presente na cavidade. Apos a cirurgia, 0
animal foi mantido sob monitorizacdo intensa,
sendo observada melhora no padréo respiratério.

O diagndstico obtido pelo exame citopatoldgico
foi de criptococose. O material foi encaminhado
para analise. O cultivo aerébico foi positivo para
Micrococcus sp e Staphylococous sp; e negativo
para Cryptococcus sp e citologia positiva para
Cryptococcus sp.

Foi prescrito itraconazol (10mg/kg/BID/7d) e,
apoés esse periodo, 5mg/kg/BID/90d, além de
medicacdo protetora hepatica (silimarina —
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50mg/kg/BID). O animal retornou no segundo
dia pés-operatério com significativa melhora do
estado geral. O proprietario relatou que o animal
estava mais ativo, com normorexia, normodipsia,
urina e fezes em coloracdo e quantidade normais,
um padrédo respiratério melhor. Foram realizadas
medicacOes por via intravenosa e foram drenados
130mL de secrecdo sanguinolenta toréacica. No
terceiro dia pés-operatdrio, o proprietario referiu
melhora progressiva do quadro respiratorio,
mencionando apenas tosse seca, além de estar
realizando medicacGes conforme prescritas.
Nesse dia, foram drenados 60mL de liquido
torécico.

Foram realizados mais trés retornos e em todos
foi drenada secrecdo toracica;, no quarto dia
foram drenados 40mL, no quinto dia, 25mL e, no
sexto dia, 17mL de liquido toracico. No sétimo
dia pds-operatorio, foram drenados apenas 9mL
de secrecdo, sendo, assim, retirado o dreno
toracico. No décimo dia pos-operatério, foi
realizada a retirada dos pontos e coletado sangue
para hemograma controle. No décimo terceiro
dia pds-operatorio, o proprietario relatou
diminuigdo da tosse e melhora significativa do
quadro respiratério. O exame fisico apresentou-
se dentro dos padrdes da normalidade, sendo
observada apenas crepitacdo pulmonar leve e,
nesse momento, houve normalizacdo do
leucograma.

No vigésimo sétimo dia, o proprietario referiu
melhora completa com retorno as atividades
diarias exercidas pelo animal. Nesse mesmo dia,
foi realizado exame radiogréfico, sendo
observada evolucdo favordvel dos achados
radiograficos comparados ao exame anterior;
logo, recomendou-se manter as medicacOes
anteriormente prescritas.

Aos 70 dias ap6s a cirurgia, o proprietario
relatou 6timo estado geral do animal sem
nenhuma alteracdo digna de nota. Ao exame
radiografico, observou-se presenca de incisuras
interlobares e retracdo dorsal dos lobos
pulmonares, evidenciando discreta efusdo
pleural, assim como retracdo do hemitérax
esquerdo. O quadro era favoravel em relagdo aos
exames anteriores.
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DISCUSSAO

Estudos mostram que sdo raros 0s casos de
criptococose pulmonar em cées, sendo a grande
maioria desses relacionada a alteracfes do
sistema nervoso central (Honsho et al.,2003).
Além disso, nenhum relato de pleuris foi
encontrado na literatura pesquisada.

Em um estudo retrospectivo, McGill et al. (2009)
observaram que, depois de 155 animais
diagnosticados com criptococose, 72 eram gatos,
57 cées, 20 cavalos, trés alpacas, dois furdes e
uma ovelha. Nesse mesmo estudo, observaram
que a localizagdo anatdmica nos cdes era de
doenca sino-nasal isolada ou com extensdo aos
tecidos adjacentes (a doenca frequentemente
progrediu para trato respiratorio inferior), sendo
observado um caso de nédulo cuténeo e outros
casos de envolvimento do sistema nervoso
central. Lester et al. (2004) avaliaram 38 casos
de criptococose, sendo 15 (39,5%) em cées.
Dentre estes, 9 (60%) apresentaram sinais
neuroldgicos, 2 (13,3%), alteracdes oculares, e
3 (20%), sinais de trato respiratorio superior.

McGill et al. (2009) observaram que 53,6% dos
animais eram fémeas e a idade dos cées
acometidos variou entre 11 meses e 12 anos, com
média de 2,5 anos, sendo 0s animais em sua
maioria jovens adultos, semelhante ao presente
caso, que se trata de uma fémea de meia-idade.
Os autores relataram ainda que, dos cdes
avaliados, oito eram de pequeno porte, 23 de
médio porte e 24 de grande porte, sendo o animal
do presente relato um cdo de médio porte.

Observou-se, neste caso, que o animal mantinha
contato com aves e que, nas propriedades
vizinhas, era utilizada cama de frango na
alimentacdo de bovino. Tal informacéo
assemelha-se ao descrito na literatura, uma
vez que o isolamento do agente da-se,
principalmente, a partir de solo rico em excretas
de aves (Larsson et al., 2003; Pereira e Coutinho,
2003).

Exames laboratoriais (hemograma e
bioguimicos) ndo foram conclusivos, ou seja,
inespecificos, de acordo com os dados reportados
por Nelson e Couto (2006) e Queiroz et al.
(2008).
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A cultura micol6gica para Cryptococcus sp foi
negativa em nosso relato, justificada pelo técnico
do laboratdrio responsavel pela cultura, devido a
intensa quantidade de contaminagdo bacteriana
na amostra e ao efeito residual de algum farmaco
que pode ter interferido na cultura.

Martins et al. (2008) concluiram que a citologia
aspirativa por agulha fina (CAAF) mostrou-se
uma alternativa radpida e eficaz para o
reconhecimento in vivo de estruturas fungicas
como Cryptococcus sp, informacdo esta similar
ao observado neste estudo, no qual a citologia
associada a toracotomia pdde confirmar a
presenca da doenca.

Larsson et al. (2003) realizaram o tratamento de
um cdo com acometimento oftdlmico e
dermatolégico secundario a criptococose por
nove meses com itraconazol, observando
involucdo total do quadro sem qualquer efeito
adverso ao farmaco.

Até o0 presente momento pds-operatério, o
paciente em questdo apresentou evolucdo
favoravel, ndo sendo observado nenhum efeito
colateral em relagho a droga instituida no
tratamento.

CONCLUSAO

A toracotomia exploratdria associada a CAAF
foi essencial para que se chegasse a um
diagndstico, uma vez que exames radiograficos
ndo foram precisos. Além disso, a toracotomia
permitiu a abertura do mediastino, o que facilitou
a expansdo dos lobos pulmonares direitos, que
ainda apresentavam um parénquima viavel.
Apesar da cultura negativa, 0 exame
citopatolégico por aspiracdo com agulha fina
pode confirmar a doenca, 0 que mostra a
importancia do exame.
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